Конституциональная венозная недостаточность как фактор риска церебрального венозного тромбоза.
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В статье описаны  основные факторы риска развития церебральных венозных тромбозов (ЦВТ) и влияние отдельных факторов (наличие конституциональной венозной недостаточности) на развитие заболевания. 
В исследовании  проводилась  систематизация  факторов риска ЦВТ в зависимости от влияния на то или иное звено патогенеза.  
 ЦВТ представляет собой  многофакторное заболевание в более чем 50 % случаев и более характерное для лиц молодого возраста, чаще женского пола, но также может встречаться и у детей и пожилых пациентов [1].
В патогенезе возникновения всех тромбозов, в частности  ЦВТ лежит нарушение  равновесия между тромботическими и тромболитическими процессами. Все факторы риска оказывают влияние на одно или несколько звеньев патогенеза, вызывая   изменение сосудистой стенки (эндотелия), изменение скорости кровотока и реологических свойств крови.
Факторами риска ЦВТ являются врожденные и приобретенные тромбофилические состояния. 
[bookmark: _GoBack]         К провоцирующим факторам относят травмы, операции, в том числе на головном мозге,  хронические заболевания, беременность, прием некоторых препаратов.
Так же некоторые сопутствующие состояния, такие как конституциональная венозная недостаточность, дисплазия соединительной ткани, могут предрасполагать  к развитию ЦВТ [2].
Наличие у пациентов конституциональной венозной недостаточности (КВН),   можно оценить по наличию «венозных» жалоб, семейного «венозного» анамнеза, наличию патологии вен нескольких локализаций венозной, таких как варикоз и флеботромбоз нижних конечностей, геморрой, варикоцеле.[3]
В исследовании был проведен анализ частоты встречаемости заболеваний вен различной локализации и было показано, что в группе пациентов с ЦВТ их встречаемость достоверно выше ( 42,5 %*), чем среди пациентов с артериальными инсультами (р > 0,05). 
Такие «венозные» жалобы, как пастозность лица и век в утренние часы, симптом «тугого воротника», симптом «песка в глазах», симптом «высокой подушки», «венозная» головная боль статистически значимо чаще предъявляли больные с ЦВТ ( 69,1%) по сравнению с пациентами с артериальными инсультами (р<0,05).
Данное исследование показало, что наличие признаков КВН у пациентов с общемозговой и неврологической симптоматикой позволяет заподозрить  ЦВТ и своевременно диагностировать это опасное состояние.
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